
E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAfqlzARES                        COMPROBANTE DE EGRESO GENEFIAL :    CEE-3757
N.I.T.: 890501438
CLL 7 N 29 144 - OCAfiA
TELEFONO: 5611435

FECHA DOCUMENTO =    30/11/2023

Pig:  1

PAGADO A:   INSIITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER - 890500890

LA SUMA DE:   CUATRO MILLONEs sETEaENTOs SESENTA MIL cop M/L

CONCEPTO:   PRODUCTO FARMACEUTICO - PAPELERIA SEGUN SOLICITUD N. 525.CONTRATO DE SUMINISTRO N. 448  DEL 20 SEpllEBRE
2023.

CUENTA                     NbMBFIE DE LA CUENT^                                        CHEQUE        DOCUMENTO                 VALOR APLICAbo                       DESCUENTO

240101.01

CUENTA
111005.12

Bienes Y Servicios

FORMA DE PAGO
BANCOLOMBIA CTE 318-509887-61

IMPuTACION CONTABLE

FCF 2853

4,760'000

4'760'000

VALOFL PAGADO
4,760,000

CUENTA                       NOMBRE DE LA CUENTA                                                                                                                                       DEBITO                            CREDITO

151403.01

151490.02

240101.01

Medicamentos

UTILES DE OFICINA Y PAPELERIA

Bienes Y Servlcios

FCF-2853

FCF-2853

FCF-2853

1'760'000
3,000,000

4'760,000

4,760,000                             4,760,000

REVISO-
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n4alq  eh  €eco pNo  Tlenng
E.S.i HOSPITAL EMIRO QUINTER0 CAEGIZARES

N.I.T. : 890,501,438 - 1

DEFENETIVA DE PAGO No 2047

FECHA:  30/11/2023

A FAVOR DE  :    INSITTUTO  DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER   NIT :  890500890

COMPROMISO  :     PRODUCTO  FARMACEUTICO -PAPELERIA SEGUN SOLICITUD N.  525.CONTRATO DE
SUMINISTRO  N. 448 DEL 20 SEPTIEBRE 2023.

REGISTRO PRESUPUESTAL  :        1176   D`EL   20/09/2023

CON  CARGO A LOS SIGUIENTES  RUBROS  :

RUBRO                      DESCRIPCI6N DEL RUBR0                                                                                                                      VALOR

000-2.4,.5.01.03.04  Productos farmaceuticos

010-2.1.2.02.03         Gastos imDrevistos

AMAYA PINO ALVARO  ENRIQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

1,760,000.00

3,000`,000.00

TOTAL A PAGAR  :                      4,760,000.00
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CUFF:

Dates del Em`isor

Raz6n social/Nombre:      INSIITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE
SDER

NIT:    890500890-3

Direcci6n=     AV 0 N 9 60 EDIE. ROSETAL

Tel6fonos:   5784988

FACTURAELECTRONICA  DEVENTA       E

rvE-1865
FECHA:  08/09/2023
FORMA PAGO :   CONTADO
EEC. VENCE:  08/09/2023

Raz6n social/Nombre:     EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HospITAL EMIRo
QUINTERO CAfi-

NrT:    890501438-1

Direcci6n:    CL7    29144 BRR IA PRIMAVERA

Tel6fonos:   563633o

c6d!go`                               '   Deperipc[6h; `caint]dad
1            C0030

LOTE:     Artlculo sln lote

2           C0032

LOTE:     HMF-070

RECETARIOS OFICIALES

UNIDAD: unldad

HIDROMORFONA X 2 MG

UNIDAD:caja

150.00                              20,0 00.00                         0.00                          3,000,000.00

80.0 0                              22,000.00                         0.00                          1,760,000.00

C6digo

Monto en letras:     CUATRO MILLONES SEIECIENTOS SESENTA MIL PESOS.

ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO ChfllzARES OCAflA
TRANSF BBVA 06-09-23
RECIBE:  HUMBERTO ALONSO REYES AREVALO CC 88276142

18764040767354

Total base:
IVA:

Subtotal
Retenc[ones:

Descuentos:

TOTAL:

4,760,000.00

0.00

4'760'000.00

0.00

0.00

4,760,000.00

twpreeporsoharenerfe
NIT. 800.182.856-1



E.s.E HosplTAL EM'IFro QulNTERo cAftlzAREs
890,501,438 - 1

COMPRADO A :   INSTITUTO DEPAFtTAMENTAL DE SALUD NOFITE DE SANTANDER

FACTURA No  :  EVE -  1865

CON  DESTINO  :  FARMACIA CENTRAL

RES.UMEN  :     C.S No 448 CDP No 880,  RP No  1176
FI 20/09/2023 FT 06/10/2023
FC No FVE-1865 08/09/2023

pRODucTO        DEscRIpcl6rd                                                                          UNIDAD

PAGINA:        1

COMPROBANTE DE ENTRADA

DE ELEMENTOS A ALMACEN N°=   FCF - 2853

NIT : 890500890

FECHA :   20/b9/2023

CANTIDAD    VLR UNIDAD            SUBTOTAL

01.10.001985        RECETARIOS PARA LA INSPECCION Y VIGILANCIA Y CON   UND

N02AA03                  HIDROMORFONA CLORHIDRAT0 2MG / ML SOLUCION  IN   AMP

SON  :  CUATRO  MILLONES SETECIENTOS SESENTA MI-L PESOS

150.00                     20'000                 3'000,000

800.00                        2,200           .      1,760,000

SUBTOTAL :                    4,760,000.00

I-.V.A.  :                                            0.00

TOTAL COMPRA :                    4,760,000.00



E.s.E HOsplTAL EMIRO QulNTERO cndlzAREs
N.I,T.= 890501438

DIREca6N: CLL 7 N 29 144 - ocAftA
TELEFONO: 5611435

EAcm[iRA DE COMPFIA FARMAaA :    FCF-2853

FECHA DoCLiMEI\rro :   2o/og/2o23

F>AGADO A:     INSTITuiio DEPARTAMENmAL DE SALUD NORiE DE SANTANDER -89050o890

IA SUMA DE:     CUATRO MILLONEs sETEclENros SESENTA NIL cop MA

cONCEpllo:     C.S No 448 CDP No 880, RP No 1176
FI 2o/og/2023 Fr o6/io¢o23
FC No EVE-1865 08/09/2023

CUERTA                 NOMBRE DE LA CLiERTA                                                                DocuMERTo                           DEBITos                     cREDrros
151403.01

151490.02

240101.01

Medlcamentos

UIILES DE 0FICINA Y PAPELERIA

B[enes Y Servlclos

EiAIORAtro POR

rfarfoRginff a N.`          EurlsTA MAfuo

10TALES IGLIALES

1,760'000

3'000'000

$ 4'760'000

4,760,000

$ 4,760'000

HREZ± Y SELLO

c. c. a NET rdo
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I11

1

I       I.                DATOS DEL CONTRATO

I

PERioDO DEL INFORME                   I
I

DEL 20 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023

TIPO DE CONTRATO                                     , SUMINISTROS

NUMERO DE CONTRATO                            I 448 - 2023
FECHA GENERACION DEL CONTRATO 04 DE SEPTIEMBRE   DE 2023

CONTRATISTA                                            I lNSTITUTO DEPARTANIENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER
DOCUMENTO                                              , I  I NIT: 890500890

IRUBROPRESUPUESTAL,
I' 000-2.4.5.01.03.04 PRODUDTOS FARMACEUTICOS CPC: 3526199

. 010-2.1.2,02.03 GASTOS IMPREVISTOS CPC: 3270105

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTALI No],       I 880 DEL 30/08/2023
REGISTRO PRESUPUESTAL Nq.   I

'I

1176 DEL 20/09/2023

VALOR                                                         ,  ,I I I

CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE

($4.760.000,00)
FECHAINICIODELCONTRATO        I   I 11 20 DE SEPTIEMBRE DE 2023
FECHA TERMINACION DEL CONTRATO , , 06 DE OCTUBRE DE 2023

oBJETo:                                                         I I

`1

SUMINISTRO   DE   MEDICAMENTOS   DE   CONTROL   ESPECIAL   MONOPOLIO
DEL ESTADO Y RECETARIOS OFICIALES DE MEDICAMENTOS DE CONTROL
ESPECIAL     PARA     LA     FORMULACION     Y     ATENCION     A     PACIENTES

I lNGRESADOS  EN   LA ESE  HOSPITAL EMIRO QUINTERO  CANIZARES Y SUS

1: SEDES ADSCRITAS.

::::met::::sE:eL8:ef:TnAeL#:tt:i,!faqu,:Ei:e:8uNpf#S+i:+;I  adelante  la  E.S.E.  HOSPITAL  EMIRO  QUINTERO  CAN|ZARES  se

I                      11.                OTROsi/SUSPENSION

1

ADICION Sl NO X VALOR
PRORROGA SI

I
NO X VIGENCIA

MOD]FICACIC)N FECHA,  I DD/MM/AAAA         |ASUNTO        I

SUSPENSION Sl
11

NO CAUSA
FECHA INICIO FJDMMIAIAAA FECHA FIN r}DMMIAAAA

11,1'     ,,

11111.              ``INFORMACIONDELSUPERVISORI

NOMBRE DEL SUPERV[SOR'1' I HOLGER ALEXIS SANTOS MALDONADO
CARGO                                                            Ill, SUBGERENTE CIENTIFICO

NOMBRESUPERV]SORDEAPOYo  I       I JORGE LUIS RIZO MOLINA
CARGO/CONTRATISTA                            |     .' LIDER DE FARMAC A

lv.             SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

CUMPLIMIENTODELAS6BL|GACIONESDELCONTRATISTA

1'

I

a.     OBLIGACIONE: FiNER,AL,ES DEL CONTRATISTA

OBLIGAci6pr     i'     I' CUMPLE
NOCUMPLE

OBSERVAC]ONES



I

I

::q::s#::rdc:]eeg,a,:,zaazc:6enst:Pet:::,t];acronogramadelproceso,I
rd el  cumplimiento dei,delconformidadalI

X I

2.     Ej.ecutar    el     objeto    del    contestablecidos,haciendoentregarecondicionesdecalidaddelosserviciocondicionest6cnicasyecon6micaspropuesta.

•j,I-..-..i,-i,...ii! X

3.   Enmarcar   sus   actuaciones   denjur`idicovigenteyobrarcobdiligenciai,:onFf:j:ocr:c:.3:mdjee[j:
X

procesos encomendados por EL HOSP|ITAL.

:;n4rca::afj':Sp::SatruEci°n:So8E:Tfr:funcionarioqueejercefa`laSupervisi6
q|ltbeoie''cdoensdauITc::0:::n.I

X

5.  Suministrar al  Supervisor toda  laparaeleierciciooportunodesugesti
j:Tacj6n requerjda X

6.  Atender  las  sugerencias  y/o  recomeh,daciones  hechas
X

por EL HOSPITAL, en cabeza del Suderviso`r encargado.

:;cpn[teosemn::rs::,ted:I,::PseervL:c::sdep'r:it}jl,:aot::nfd°erma:ut::dn:C:lorequerido. X

8. Suscribir oportunamente el acta#j::;#/adde:'misc#r::°a'ndoc:#e
hb!!||:d:;gy::nactae,:: X

9.  Utilizar  de  manera  racional  log  ihidricosdelasinstalacionesde.EL'querequieradeestosparala.ejecuciQuedaentendidoquenohabfavincuel.personalutilizadoporELCHOSPITAL.6qdfsos  energ6ticos  eI

X

10.  Cumplir con  el  pago  oportuno  d?  todos  los  conceptos

X
asociados    prestaciones    sociales,parafiscaldetodoel'personalque pELHOSPITAL,paraeldesarrollodel

3iie#:d;:;,?::,:i:a5;id:
lots.psr:;::teasr'aref::teur}3::6npeonrfo,EHOSPITAL,paraelrespectivotfami'teaELp#;ucnj:sco:etodE:delpa8O.

X

::.d:::r::dmaansd:i':gbiectj:nye:,cqaun:ed:r::{r|t#irectamente X

b.     OBLIGACIONES PECIFICAS DEL CONTRATISTA

oBLIGAC16N|||        I                      .` CUMPLE
NOCUMPLE

OBSERVACIONES

:|cj::::ar,ro::rorteu'nj::';et°y::I.tdr:it|i:,!6c:njo°#Ci°dneas,::,pafametrosestablecidos.I X

2)   Cumplir  con   el  objeto  y  especif|caciones  tecnicas  del

Ill

I,[!.

2

¢`



contrato en el plazo convenido. X

3)  Garantizar la cantidad y calidad  ddeconfomidadconloacordadQ icotizaci6nIe#S,:le:::pSuO::Ctl:adyi:
X

4) Mantener los precios ofertados.
I

X

5)   Entregar  los   bienes   objeto   de]  IindicadosporelSupervisordelmisn|t
oi¢,|tratp  en  los  sitios X

::ni::tvo:edret3::::°csa,:i:T;npt:ess:Pni,icc#,S,enelobjetodel X
I

}a)bE:agjr6ens,enotar::p::j#:cC,!o°nneessE:firc:ail:i:'e:dceof:tcrta°t,sdt:
Xrepondfa   el   (los)   elementd   (s)   dentr¢   de   ocho   (8)   dias

habiles siguientes al reclamo presentad 0.I

8)  Informar al  supervisor del  contrato !de hanera  inmediata
Xlos  hechos  o  circunstancias  que  puedan  incidir  en  la  no

oportuna o debida ejecuci6n del contratoill            I

9)    Dar    respuesta    oportuna    arequerimientosquerealicelasupervi las  \  bbservaciones     osid;Adelcontrato.
X

i,i.i:i::rp::,gum::ja#ndte::cco:i?z!r%stTn,sportehasta,a X

11)  Garantizar  que  |os  medicamehtos  sean  transportados

X
cumpliendo    con    el    protocolo    requericertificarelbuenestadodelosmismos,

fiasq,ueemppeerFui:::
de almacenamiento establecidas por .e fabricante,

::!ac%rri:lit:::rfig,::.i:im%::I:%Tpeq|i°isasc:grpifnfa§:.:ai::yempaquesyetiquetasintegras X

13) Las demas que se requieran par?delobjetocontractual. I.cabal  cumplimientoI

X

2. RESULTADO DE EVALUAC16h I

De confomidad con lo estipulado en

cuhapLiMIENTO DE LAs OBLIGAcloNEs DEL cONTRATlsTA

§ es{udios de conveniencia y oportunidad y segtln lo indicado en el contrato,  el contratista,  dio

:uemepv'jjdme!::.t:qa::b::jt:t::::rsa:::o°Lseus:;::!n6Cd:c::a:::::goa:I:,n::ntrat,sta,asicomo,ios,nformesresponsabMidaddelasupervlsi6nil°S
cualesseencuentrancargadosenlaplat,FioTadesECOPII.

I

3. BALANCE F[NANC[ERO

-1. ALOR INICIAL D EL ¢ONTRATO $4.760.000,00
2. + VALOR ADICIO ( No dplica) $0,00
3. = VALOR TOTAL DEL CONTRATO $4.760.000,00

4.
:¥E:3%i5ANC(TFUv¥[D8%5AsCEAPNT?EEMLABRENDESZ#ENTAPERIODODE $4.760.000,00

5. =TOTAL VALOR EJECUTADO $4.760.000'00
6. (3-5)=TOTAL VALOR POR EJECUTAR A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME $0'00

I,I

'llL             ,              3

lil,



!oi
4. CONCEPTO DEL SUPERVISOR SO

I

Encalidaddesupervisor(es)delContr!a

y las actividades ejecutadas, existe cdm

5.RESULTADODELASU:ER.VIslq|

Una vez constatado y descrito el cu

I

•:.    Recomendaciones o s

A Ia fecha de la realizaci6n del pre

6. FUENTES DE VERIFICACION

Expedientes contractual
lnforme de actMdades (
Seguridad Social (Septie
Cuenta de cobro y/o

E EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL OBJETO DEL CONTRATO

.o 'designado(s) por EL HOSPITAL, se verific6' que,  respecto del objeto contratado, su alcance

i,liri:ntodelasmismasporparfedeELCONTRATisTA.
DEL CONTRATO

n{ojelobjetocontratadoporpartedelcoNTRATISTA,elcumplimentoes:

Estado del Desarrollo del ContratoI SI NO

SATISFACTORIO X
• NORMAL

I R.EQUIERE AJUSTE

Entrada a Almacen No FCF12853

7. INFORME FINAL DE SUPERVI

Teniend6 en cuenta las obligacion

acerca del desempefio del contratista:

rue, no hubo recomendaci6n u observaci6n alguna por parte de la supervisi6n.

LIAR EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

en la plataforma SECOP 11.

Planilla No

nica de venta No.  FVE-1865

::dlilvadas'delcontrato,enelmarcodelasfuncionesasignadasenelarticulo38delEstatutode

I

Contrataci6n de la E.S.E.  Hospital  Emiro Quintero Cafiizares,  adoptado mediante Acuerdo No 004 de 2014 y modificado por Acuerdo

No007de2022deliodenoviembre,mi

Que,  en  desarrollo  de  mi  funci6n  d

informes  y  documentos  producidos

contrato.

.        .,I           I

Asi mismo, se verific6 y constato que

:se:::ji
Iaborales  de  acuerdo  con  las

cargada anexa en la cuenta

permito:

Certificar que:

upervisi6n,  he  elaborado  oportunamente  y  subido  a  la  plataforma  de  SECOP .11  todos  los

ocasi6n  de  la  ejecuci6n  del  contrato  donde  se  visualiza  el  cumpll:miento  del  objeto  del

1

ontratista present6 las planillas que acreditan el pago de aportes de salud,  pension y riesgos
I.,

ige'ntes  y. con  las  demas  obligaciones  fiscales  del  orden  regional  y  nacional.  La  cua!  esta

cprfe§pondientealperiodo.
'

Se firma el  presente formato de inform

veintittes   (2023).

supervision   por quienes  en  la misma  intervienen,  en  el  mes  de septiembre de dos  mil

¢,



h

Supervisor,

Supervisor de apoyo,


